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図4　医療者間のチームワークについて（単位：％）
図6　看護師の気配りと説明について（単位：％）
6．家族への対応について
①家族に対する説明・気配り②家族が看護師に説
明できたか「良い」「だいたい良い」は51～58％で、
「該当なし」が33～37％であった。（図7）意見とし
ては「毎回充分に満足しております」「的確な説明を
一26一
病棟看護ケアにおける患者満足度調査の評価
図7　家族への対応について（単位：％）
してくれたので安心でした」「説明が少し足りない。
聞かないと説明してくれない」という記載があった。
7．総合的な評価
　「良い」「だいたい良い」合わせて94％であった。
（図8）意見としては「所持金の不足と飲み物類を
前もって購i託しておくとかいろいろ入院時のマニュ
アルが必要と感じた」「時間外出入り口にもバスの病
院前発車時刻表の掲示をしてほしい」「病棟によって
違うと思いますので決めかねますが、以前のところ
は立派でした」「看護師さんによって、とても親切な
人とそうではない人と様々でした」「朝食前のお茶配
りの時にゴミ箱の集配と同じ手とはいかがと思う」
「看護師さんの笑顔がかわいい。仕事をテキパキと
こなす美しさに感動しました」「全体的に新しい医療
のあり方を追求し、実行に移そうとしておられるよ
うですね」「多忙なお仕事とは思いますが、やはり看
護師さんの笑顔とちょっとした会話はとても励みに
なりますね」という記載があった。
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図8　総合的な評価（単位：人）
　　　　　　　　　考　　察
　病棟の環境について、清掃機械の音、面会人の話
し声、夜間・早朝に看護師がたてる物音など騒音に
関する意見があった。大人数の見舞い客との面会場
所や夜間の物音についての配慮が不足していたと思
われる。
　看護師の対応について、ナースコールの対応につ
いてのコメントがあり、複数の用件が重なるなどし
て、すぐ対応できない場合はお待たせする時間を伝
える、待たせてしまった場合は謝罪するなどの説明
や配慮が不足していたと考えられる。
　医療者間のチームワークについて、医師と看護
冷間よりも看護師間の伝達についての評価がやや低
く、同勤務帯の中での情報交換、次の勤務帯の者へ
の伝達、外来と病棟の連携などが不十分であったと
考えられる。
　看護師の技術について、食事、排泄、清潔の援助
に関して「該当なし」があったのは、ADLが自立した
患者様が多いためと思われる。しかし、術後患者様
の保清について説明や配慮が不足していたと考えら
れる。
　看護師の気配りと説明について、検査・治療を決
定する上での助言や退院指導について「該当なし」
が多かったのは、ほとんどの患者様が手術を受ける
ことを既に決定して入院してきていることやアンケ
ートの提出時期が早かったことなどが原因と推察さ
れるが、実際に助言や指導が不十分だったというこ
ともあり得る。クリティカルパスやパンフレット、
マニュアルの中で、退院指導の時期や誰が指導する
かが明確になっていないために、指導や説明が抜け
落ちていた可能性も考えられる。日々のスケジュー
ルや治療内容の説明について徹底されていないこと
も覗われる。
　家族への対応について、短期入院の方が多く、家
族との接点が少ないことが「該当なし」が多い一因
かと考えられるが、コメントに「聞かないと説明し
てくれない」とあるように、看護師から積極的に家
族と関わり、相談にのる、不安の除去に努めるなど
の援助が十分行なえていないことが考えられる。
　総合的な評価は概ね良好であったが、コメントを
見るといろいろと細かな配慮が求められていること
がわかる。
　　　　　　　　まとめ
全体的に評価は概ね良好であったといえるが、治
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療・検査や入院生活に関する説明、快適な入院生活
を送るための配慮が不十分であったと思われる点が
多々あった。斉藤らの調査1）でも看護師の「説明」
が課題と述べられている。嵯峨崎2）は「説明」とは
その行為に「意味づけをすること」「解説すること」と
述べている。その時々に必要な説明がされるよう体
制を整えるだけでなく、個々の患者がそれを受け止
められるよう、説明の仕方、アプローチの仕方、コ
ミュニケーションの取り方を考えなければならない。
患者の思いやニーズを把握するための手法として、
コミュニケーションスキルを磨き、その成果を患者
に還元できるようになることが私達の課題といえる
だろう。今後も継続的に患者満足度調査を行ない、
看護の質、評価への意識の向上に努めていきたい。
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